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女性 8 名、男性12名で若干男性に多かった。 発症年齢は若年成人と 55歳以上の比較的高齢者が多く 、 30~ 55歳の壮年に
は少ない。急性のもの (広義の GBS)は17例でうち 3例は Fisher症候群 (MFS)であった。 他の3例は慢性炎症性脱髄
性多発ネ1I経炎(CIDP)と考えられた。8割以上 05/17例)の症例で先行感染がみられ感冒様症状が最も多く 全症例の約
半数を占めていた。重症度は E 度が 2 名、 田度が 6 名で、 N度が10名と最も多く 、 2~1 は呼吸停止 ( V 度) により人工呼
吸が行われた。肺活量が60%未満に低下したものは17例中 6例 (35.3%)とやや高率であった。抗ガングリオシド抗体
は13例中9例 (69.2%)に陽性であった。治療は 3例は症状が軽微で特異的治療は行わず、他は主に血液符l化療法
(DFPP、IAPP)を行い3例は DFPPのみ、 5例はIAPPのみ、 8例は両者を併用していた。l例はガンマグロプリン




ギラン ・バ レー 症候群 (GBS)は急性の多発神経炎
では最も多く広く周知されている代表的な疾患であり 、
神経疾患の中では比較的多く遭遇する。上気道炎や胃























患は20名であり 、 男女比は女性 8 名、男 'I~U2名であり、
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Grade 1 0人 GradeVI 0人
[Hughesの重症度1grade 0 健康司 grade1 軽微な神経症状、
grade Il支えなしで 5m以上歩行可能、 gradem :支えられて
(杖.歩行器を含む) 5m以上歩行可能， grade N :ベッ ド司椅






















































































Nu 症例 年齢 性 病型 初診年月 住 所 紹介医療機関 (敬称略)
1 IT. K 37 男 MFS '02. 4 海部il日和佐IT 県立海部病院
2 S.M 59 男 GBS '02. 3 小松島市田浦町 木村医院
3 K. K 16 女 MFS '02. 2 阿南市新野町 富士医院
4 E. 0 7 女 GBS '01. 12 那賀郡羽ノ浦町 阿南共栄病院
5 Y.M 16 女 GBS '01. 4 板野郡藍住町 田岡病院
6 C.H 20 女 GBS '01. 1 名東郡佐那河内村 住友医院
7 S.N 57 男 GBS '00.12 小松島市小松島町
8 K.M 81 男 GBS '9.10 阿南市領家町 阿南医師会中央病院
9 I-. Y. 76 女 GBS疑 '98. 9 那賀郡那賀川町 益崎医院
10 O. L 29 男 MFS '98. 9 徳島市大和田T 健生病院
1 IιL 65 男 GBS疑 '98. 6 板野郡上板町 阿波井島{栄養|涜
12 Y. K 59 9j GBS '97.12 小松島市小松島町
13 J. L 21 男 GBS '97. 6 那賀郡鷲敷町 寺沢病院
14 H. M 64 女 GBS '97. 6 徳島市西須賀町
15 Y.B 65 男 GBS '97. 1 徳島市大原町
16 I-L K. 2 男 GBS '97. 1 徳島市西新浜1] 和田医院
17 M. T 19 男 GBS '96. 1 I1幸浦郡!勝浦町 勝浦病院
18 M. L 5 男 CRPRN '97.4 JI除活1i削除i南IUT 勝浦病院
19 T.I-L 59 女 CIDP疑 '98. 9 小松島市横須l町 金磯病院







最近の 6年余の聞に当院に入院された GBSおよ び
その類縁疾患20名のうち、急性のもの (GBS)は17名
で、平均すると年間2.6人であった。GBSの発症頻度
は人口10万人当たり年間約 1人あるいは 1~ 2人とさ
れているので 1)2)、本県全体では 8~ 16人と なり、そ
の内 1 / 3 ~ 1 / 6 が当院を訪れた こと になる 。 男女比
は他の自己免疫疾患と異なり、やや男性に多く、全年
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We experienced 20 patients with Guilan-Barre syndrome (GBS) and related diseases cluring the past 6.5 
years. Among 20 patients， the nUl1lber of mal巴 patientswas slightly larger than that of fel1lales (12 l1lales VS.8 
fel1lales). These diseases were relatively 1l0re COl1lmon in young aclults and pati巴ntsover 55 than in those 
betw巴巴n30 ancl 5. Acute GBS was observed in 17 of 20 patients. inclucling 3 with Fisher's syndrol1le (MFS) ，
and the remaining 3 appearecl to have CIDP. More than 80% (15/17) of the patients had previous infections， 
ancl approximately 50% of thel1l complain巴dof COl1ll1lon colcl-like symptol1ls目 Withregard to the severity of 
GBS， 3patients hacl stage I GBS， 6 hacl stage I GBS， andlOhad stage N GBS. Artificial ventilation was 
required in 2 patients with stage V GBS du巴 torespiratory arrest. Six (35.5%) of the 17 patients showed vital 
capacity (VC) below 60%， and 9 (69.2%) of 13 patients were positive for anti-ganglioside antibody. Although 
3 pati巴nts with l1lilcl symptoms were not tr巴atecl specificaly， 16 patients were mainly tr巴ated by blood 
purification therapy (3 were treatecl by DFPP alone， 5 by 1APP alone， and 8 by both DFPP ancl 1FPP). 1n 
addition， the rel1lammg 1 patient was treated by 1VIg. AlI of the patients are alive目 On巴 becamebed patient 
due to severe l1luscular atrophy and severe 1l0tor disability， other 2 patients showed mild disability. Th巴
rel1laining 17， inclucling those with CIDP， recovered completely 
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